Queen Square病院での神経学の卒後教育について(海外だより) by 服部,孝道 & HATTORI,TAKAMICHI
〔千葉医会誌 49，271~273 ， 1973) 
〔海外だより〕 
Queen Square病院での神経学の卒後教育について
音日 孝道*m~ 
千葉大学を離れてロンドン大学の postgraduatestu- さて， Queen Square病院のカリキュラムをご紹介
dentとして， Queen Square国立病院で神経学の教育
を受けるようになってから，はや 20カ月以上の月日が
流れました。先日， Queen Sguareの病院と研究所を
訪れた本学神経精神医学教室の先輩であり指導教官であ
った十束教授に勧められ，当病院での神経学の卒後教育
の内容などを簡単に紹介したいと思います。 
Queen Square国立病院は，現在 instiuteof neu-
rologyとしてロンドン大学の卒後研究・教育機関とな
っていま・す。病院の歴史は古く，半身不随に陥った祖母
をかかえて困づた Chand1er姉妹の努力が実って， 1860 
年に世界で最も古い神経病専門病院の 1っとして創立さ
れました。いまも Chandlerの名前は病棟の名前とし
て残されています。病院はロンドンのほぼ中心にあり， 
institute of child hea1th と背中合わせで，大英博物
館から徒歩5分くらいのところにある古く落ちついた感
じのレンガ作りの建物です。ロンドン大学には 12の医
学部と 14の postgraduateinstitute があります。各 
instituteには Professorと ConsultantDoctorがお
り，医学部の教官も兼ねています。英国では医師はいく
つかのクラスにわかれており， Professorと Consu1t-
antは専門医として一番上の階級にあり，それに至るま
でには医学部を卒業後， House 0伍cer，Senior House 
O伍cer，Registrar，Senior Registrarという順序を経
ないといけないのです。 SeniorHouse 0伍cerから 
Registrarになるには，ふつう専門医試験にパスする必
要があります。 SeniorRegistrarに至るまでには病院
を半年ないし l年ごとに変えるようになっており，給料
は Consu1tantを含めて一律に圏で決められていますの
で病院による格差はありません。各 institnteでは，各
専門分野の卒後教育がそれぞれのカリキュラムにより行
なわれており，園内および諸外国からたくさんの医師
(卒後学生)が授業料 (QueenSquareでは邦貨で 1カ
月 20，000円ぐらい)を払って教育をうけにきています。
とくに英連邦の国々から英国の専門医試験を目ざしてき
ている人が多いようです。
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致します。ここでは 1年間に 10週間単位のコースが 3
回あり， 10週間でひととおり神経学全体をカバーするよ
うに， 1週間ごとに異なったテーマで講義があります。
ちなみに 1週間のカリキュラムを表に示します。つぎに
外来患者教育，入院患者教育，そのほかに分けて少し触
れてみたいと思います。
外来患者教育は，毎朝 10時から正午にかけてあり， 9 
名の Consultantが交代で指導にあたっています。主と
して家庭医から紹介されてきた患者 2， 3名について，
卒後学生に病歴をとることから神経学的検査を供覧しな
がら診断，治療，予後などについて教えるものです。各 
Consultantの教え方もだいたい似かよっていて，主と
して学生に質問する形式によって進められます。患者が 
(ω看護婦に案内されドアを開けて入つてくるのを見て
さな階段教室でで、行なわれますのでで、，学生は患者を上から
見おろすような位置にいます)，“何に気がついたか"と
きかれることがあります。それが wadd1inggaitであ
ったり， 1側の armswingingがなかったり， facial 
asymmetryであったりするので，患者の上から下まで
を最初から注意していないと質問されて当惑することに
なります。病歴をとりながらも，途中で質問されること
がありますので，患者と Consultantとの会話をよく注
意して聞いている必要があり， hearingには寸分の油断
もできません。たとえば，患者が“最近街を歩いている
と自分の右側の人や物によくぶつかる"と訴えると，
“これはどんな意味があるだろうか"と質問されます。 
hemianopia，hemiagnosia，visua1 inattentionなど
の場合にもおこるために注意を喚起するためのようで
す。病歴をとり終ると，それを簡単にまとめてから，ど
んな障害を念頭において神経学的検査をするかを教えて
くれます。頭痛が主訴であれば，一般的な頭痛の種類や
その鑑別診断をきかれ，不足な点が説明されます。神経
学的検査は，脳神経，運動，知覚の検査のJI展序により，
どの Consultantもほぼ同じパターンで実に手ぎわよく
進めていきます。脳神経は第 lから第 12神経へと順番
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表1. 1週間のカリキュラム 

月: 9:30 N euroradiology Demonstration 
10:00 	 Out-Patient Teaching 
12:00 	 Lecture 
14:00 	 Ward Round 
16:30 N euroradio1ogy Ta1kjDiscussion 
火: 9:00 Tutoria1s 
10:00 	 Out-Patient Teaching 
12:00 	 Lecture or Neuroradio1ogica1 Round 
13:30 	 C1inico・patho1ogica1Demonstration 
14: 15 	 Ward Round 
16:30 N euroradio1ogy Demonstration 
水: 10:00 Out-Patient Teaching 
12:00 	 C1inico・apdaithological Conference or 
Neuroradio1ogica1 Round 
16: 15 	 Clinica1 Demonstration 
18:00 Sandoz Series of Advanced Lecture 
木: 9:00 Tutorials 
10:00 	 Out-Patient Teaching 
12:00 	 Lecture or N euroradio1ogica1 Round. 
14:00 Ward Round 
金: 9:00 Neuro司 paediatricTutoria1s 
10:00 	 Out-PatIent Teaching 
12:00 	 Lecture or Neuroradio1ogical Round 
14: 15 Ward Round 
土: 10:30 Clinica1 Demonstration 
Dr. J. Bull. 
1.Dr. R. Russe1
Dr. M. Kremer. 
Dr. R. Kocen. 

Dr. C. J. Earl or Dr. K. J. Zi1kha. 

D r.W. Gooddy. 

Dr. G. du Bou1ay. 

1. 	Prof.R. W. Gilliatt or Prof.J.Marsha1
Dr. J. Morgan-Hughes or Dr. M. Harrison. 

Dr. P. C. Gautier-Smith or Dr. R. Bannister. 

Dr. D. Williams. 

Dr. E. M. Brett. 

Dr. J. N. Blau or Dr. K. J. Zilkha. 

Dr. M. J.McArd1e. 
に，運動は tonus，筋力テスト， 小脳検査， 反射の順
に，知覚は必ずピンを使い痛覚 (pinprick)を調べ，綿
を使つての触覚や，指を動かしての位置覚のほか，必要
に応じて vibrationや two-pointdiscrimination，温
覚，冷覚を調べます。運動・知覚検査ともに上肢から下
肢という順序で，どんなさ細な訴えの患者にも同じパタ
ーンにより行ないます。つぎに神経学的検査以外の必要
な検査を簡単にすませ， これまで得られた Symptom
と signをもとにして診断をすすめていきます。まず病
変がどこにあるかを考え，それがすむとその病変がいか
なるものかを考えていきます。 ここでは anatomy-→ 
patho1ogyの順を非常に大切にします。たとえば weak-
nessがあった場合，これが uppermotor neuron type 
なのか， lower motor neuron type か， あるいは 
neuromuscu1ar junctionか， muscle自体によるもの
かを考えます。 uppermotor neuron typeなら病変の
位置は hemisphereか， brainstemか。 spina1 cord 
か。 lowermotor neuron typeなら anterior horn 
か， periphera1 nerve かを考え， つぎ、にその path-
ology は， tumor か， vascu1ar lesionか， inflam-
mationか，などを考えていきます。
入院患者教育は，午後 2時から 4時に各病棟の chief
にあたる Consultantによって行なわれます。 1週間ご
とに月，火，木，金の 4回あり， 2時間の間に 2，._.3人
の患者が提示されます。患者の多くは neuroradiologist
や neurophysio1ogistなどによる検査がすんで、いても，
その結果は最後にならないと Consultantや学生に知ら
されません。 Consultantは， Registrarが読み上げる
病歴を聞いて，自分で神経学的検査をして診断をすすめ
ていきます。もちろん，その聞に学生に質問をしてくる
こともありますが， symptomと signだけをもとに，
自信をもって， 実に正確な診断を下しますので，“神経
科医はハンマーと聴心器さえあれば十分だ"とよくいわ
れる言葉が，目の前で実証されているように思います。
そのほかの教育プログラムには，毎日正午から 1時間
の lecture，水曜と土曜日にめづらしい患者を供覧して
くれる clinica1 demonstration，neuroophthalmolo・ 
gical demonstration，research seminarなどがあり
ます。また希望すれば病棟に入って実際に患者と接した
り， neuropatho1ogy，neuroradiology，N europhysi-
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ologyなどの部門で勉強ができます。たとえば神経病理
学を勉強する場合には，十束教授が CPCに臨席され， 
Alzheimer病や multi ple sclerosis について討論さ
れた有名な Professor W. Blackwood，consultant 
neuropathologistである Dr.W. G. P. Mair，Dr. A. 
D. Dayanらにより指導をうけることができます。 
neurosurgeryについて触れますと， ここでは neur-
ologyの治療部門の lつになっており，手術の必要な患
者があれば，手術の前後は neurosurgeryの病棟へ移
されますが，その後は再び neurologyの病棟へもどっ
てきて神経科医がその患者の followup をするような
システムです。このように内科的立場に立つものが中心
になって患者を診るシステムのためか，手術や危険性の
ある検査を行なうことには非常に慎重です。
以上簡単にロンドン大学の神経研究所である Queen 
Square病院での神経学の卒後教育についてご紹介致し
ました。英国のしっかりした医療体制のもとに豊富な症
例と多くの専門家の協力を得て行なわれている卒後教育
のカリキュラムには，そのシステムが確立されていない
日本の現状と比較してたいへんうらやましく思い，ある
期間日本を離れても，このシステムに入り勉強する機会
をもっ卒後研修生が一人でも多くあることを期待してお
ります。
